
C a r l  Z e i s s  3 D  A u t o m a t i o n  G m b H

Langer Raumwinkel mit ThermoFit Pro Adapter  / Anfrage

Raumwinkel lang

Stückzahl:  ___

Firma

Abteilung

Name, Vorname

Straße / Postfach

PLZ / Ort

Telefon Fax

E-Mail

Faxanfrage:

Tragen Sie die Winkel in die entsprechenden 

Felder ein. Geben Sie die gewünschte Stückzahl 

an und drucken Sie das Formular aus.

Senden Sie die Faxanfrage bitte an:

+49 7361 6336 29

W1
von 0° bis 360°

0°
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W2

35 M5

von 0° bis 90°

Ø
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